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A convivência quotidiana com o esfor¬ 
çado e estudioso corpo docente da Clinica 
Obstétrica da Faculdade de Medicina de São 
Paulo mais nos desenvolveu e arraigou o 
gosto pelas questões da especialidade. 

Nesse ambiente verificámos que nem to¬ 
dos os problemas interessantes no ponto de 
vista pratico e theorico tinham solução sa- 
tisfactoria. 

Vimos, por exemplo, que o asynclitismo 
constitue muitas vezes embaraço para uma 
bôa pega com o forcipe commum, não per- 
mittindo o bom resultado de uma interven¬ 
ção sem accidentes. 

Assim, empossados do cargo de interno 
official da cadeira, tivemos occasião de 
preparar este trabalho para these inaugu¬ 
ral, guiados pelos preciosos conselhos e en¬ 
sinamentos do distincto obstetra Dr. Raul 
Briquet. 

Aqui exaramos os nossos sinceros agra¬ 
decimentos ao mestre incansável e distincto 
amigo, hypothecando-lhe a nossa gratidão. 

Sejam os nossos agradecimentos exten¬ 
sivos ao Dr. B. Tolosa, competente assistente, 
que, cedendo os casos de sua observação 
veiu em nosso auxilio ao elaborarmos este 
trabalho. 
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Para clareza do assumpto, dividimo-lo 
em 4 capitulos. Consta o l.° da descripção 
do forcipe de Kidland; no 2.° estudamos seu 
uso e suas indicações ; no 3.° referimos as 
observações que pudemos obter , e, finalmen¬ 
te, reservamos para o 4° a critica do instru¬ 
mento comparado com seus congeneres e o 
resultado que obtivemos com sua applicação. 
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Introduccão 


Dentre jas intervenções que mais têm sido, estu¬ 
dadas iem obstetrícia estão as applicações de forcipe, 
estudos que visam, quer simplificar a technica de seu 
manejo, quer amplificar-lhe o emprego. 

Conhecido- o forcipe ha perto de quatro, séculos, 
as .modificações pelas quaes passou são numerosas, 
porquanto-, não satisfeitos com a sua oommodidade e re¬ 
sultados obtidos, procuravam os parteiros corrigir-lhe 
os (defeitos. 

A evolução que tem operado este instrumento ap- 
prehensor continua sempre' justificada, aliás, pela ex¬ 
pectativa (de um instrumento ideal. 

Curto e recto no tempo dos Chamberlen, os seus 
inventores, pelo, anno de 1600, não foi difficil aos 
parteiros de seu tempo verem a sua incapacidade em 
apprehender a cabeça fetal quando alta na escavação. 

Assim, o prolongamento dos cabos era solução 
necessária e isto não se fez esperar no modelo, de 
Chamberlen. Como o estudo anato, mico- da escavação, 
demonstrasse íque a linha percorrida pelo féto era 
uma linha curva de ooncavidade voltada para cima, 
surgiu jao espirito de Levret (1747) a idéa de dlar ao 
instrumento (uma curvatura idêntica ao trajecto per¬ 
corrido pelo féto, curvatura pélvica que subsiste em 
quasi todos os modelos até agora usados, variando 
tão sómente lo, gráu da circumferencia que produz tal 
curvatura. 

As tracções no centro de figura, tão bem estuda¬ 
das por Chassagny, tiveram a sua applicação, no em¬ 
prego de laços applicados na parte apprehensora das 
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colheres; hoje essas tracções são substituídas pela trac- 
ção no pediculo do instrumento. 

Tendo ainda em vista uma tracção que se approh 
ximasse mais do eixot da escava, Tarnier introduziu no 
seu forcipe um apparelho tractor que, embora divulgado, 
não nos faz crer na sua preoonizada utilidade. 

Todos esses instrumentos fazem pega symetrica 
da cabeça, e, muitas vezes, esta, visando mesmo, sua 
maior acoommodação, oolloea-se na escavação ou na 
entrada da bacia em posição inclinada em relação aos 
diâmetros transversos; e, nessas condições, a articula¬ 
ção ide um instrumento symetrico torna-se muito dif- 
ficil se não impassível. 

A correcção do asynclitismo tem sido também ob- 
jecto de estudos, sendo talvez a alavanca, hoje co¬ 
nhecida pelo nome de typo: de Faraboeuf, comquanto 
não seja este O' seu inventor, o primeiro instrumento 
que se destina a tal fim. Datam as alavancas do 
principio do século 19. 

Pertence ainda a Faraboeuf a idéa da construc- 
ção do instrumento a que deu o nome de aiavanca- 
apprehensora-mensuradora. 

Demelin mandou construir um forcipe de ramos 
convergentes com um dispositivo na articulação que 
permitte applica-lo em cabeças asyncliticas. 

Na Allemanha, em fins de 1917, Kielland apre¬ 
sentou ás Sociedades de Obstetrícia e Gymnecologia 
um novo instrumento destinado á correcção do asyn¬ 
clitismo e demonstrou poder com elle terminar o parto 
em qualquer posição da cabeça fetal. O instrumento 
de Kielland prendeu a attenção dos parteiros alle- 
mães que o usaram, e chegaram a concluir, pela vera¬ 
cidade das affirmações do autor quanto á facilidade 
de sua applicação e vantagens. 

Nas paginas que se seguirem, estudaremos o< for¬ 
cipe de Kielland, procurando oompara-lo com os ins¬ 
trumentos que temos até agora empregado. 



CAPITULO I 


O FORCIPE DE KIELLAND — SUAS FUNCÇÕES 

O forcipe de Kielland é uma pinça de ramos 
cruzados, separados, destinado a apprehender o ovoi¬ 
de cephalico fetal e traze-lo fora do canal genital, 
procurando reproduzir exactamente as phases do tra¬ 
balho de parturição. 

Como os demais modelos, o forcipe de Kielland 
compõe-jse de dois ramos que se cruzam graças á 
articulação. 

Podemos em cada ramo considerar três partes: a 
colher, o cabo e a articulação. 

As colheres constituem a parte apprehensora pro¬ 
priamente do. instrumento; são chamadas direita e 
esquerda conforme ficam em relação, depois de ap- 
plicadas, com o lado direito ou esquerdo da partu 
riente. Os cabos são rectos terminando por um dis¬ 
positivo apropriado para a tracção. A articulação dif- 
fere dos modelos usuaes, pois tem em vista a am- 
pliaçãoi de indicações. 

O ramo» esquerdo apresenta um encaixe onde se 
vem alojar o direito que, como demonstra a figura, 
póde escorregar sufficientemente dando ás colheres de¬ 
sigualdade de comprimento. 

Constitue esse mecanismo a modificação mais im¬ 
portante ck> instrumento, que permitte estender o seu 
emprego, quando tenhamos de adapta-lo a um corpo 
não symetriooi comoi o é a cabeça fetal em asynclitismo. 

O forcipe de Kielland tem um comprimento fatal 
de 40 cs., sendo que as colheres propriamente me- 
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dem 19 cs., os cabos 11., ficando o restante para a 
parte escorregadiça da articulação. 

Curvaturas 

Constituindo' as colheres a parte apprehensora do 
instrumento, e tendo de adaptar-se á cabeça fetal que 
é arredondada em todos os sentidos, o forcipe de 
Kielland apresenta para bôa adaptação (coefficiente in¬ 
dispensável para a solidez da pega), curvaturas no sen¬ 
tido longitudinal e transverso. 

Sendo o eixo da escavação dado por uma linha 
curva de concavidade voltada para cima, os forcipes 
usados hoje têm uma curvatura que os fazem accom J 
modar ao eixo pélvico -materno, quando o instrumento 
é applicadoi na posição mais commum, isto é, termina¬ 
da a rotação uma oolher á direita, outra á esquerda, 
nos diâmetros transversos da escava. 

Nos modelos de que até agora se recorre, a cur¬ 
vatura pélvica em geral é mais accentuada, no que 
differem doí forcipe de Kielland, cuja curvatura pél¬ 
vica menor approxima esse forcipe dos modelos 
rectos. ( 

A perfeita acoommodaçâo da curvatura pélvica do 
instrumento com a curvatura do eixo da bacia só se 
dá quando as colheres estão em relação com as ex¬ 
tremidades do diâmetro transverso, isto é, quando o 
forcipe |é applicado no estreito inferior em que a ro- 
tação já se tenha dado. Nas applicações obliquas, a 
coincidência deixa de existir e as suas vantagens desap- 
parecem ipso facto. A medida que subimos na esca¬ 
vação aproximando-nos do estreito superior, mais a 
curvatura pélvica se torna inútil, sendo mesmo pre¬ 
cária quando a cabeça se acha acima de sua area. 

Tendo assim a grande curvatura pélvica a sua maior 
utilidade quando ó instrumento é applicado na por- 
çãoi inferior da escavação, e, vindo ella prejudicar uma 
bôa applicação no estreito superior, Kielland prefe- 



Fig. 1 — Forcipe de Kielland. 












Fig. 2 — Curvaturas do forcipe de Kielland, 



Fig 3 — Movimento da articulação para pega da cabeça asynclitica 
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riu favorecer esta, mais difficil, diminuindo a curva¬ 
tura de seu instrumentoi. 

Estudando a apprehensão da cabeça nas diversas 
porções da escavação, veremos que só no estreito infe¬ 
rior ha a perfeita acoommodação da curvatura do instru¬ 
mento com a da bacia. 

Pelas observações feitas, temos verificado que, nes¬ 
sas condições, a pequena curvatura pélvica do nosso 
instrumentoi não torna deficiente a sua applicação, não 
acarreta maior difficuldade nem maiores perigos. 

Destinando-se ainda o instrumento de Kielland a 
apprehender a cabeça alta e traze-la segundo o eixo 
da escava, encontrar-se-ia obstáculo no bloco perineal 
posterior. Para corrigir tal vicio, Kielland deu ao seu 
forcipe a curvatura posterior (fig. 2) que permitte at- 
nuar os effeitos da compressão da furcúla. 

FUNCÇÔES DO FORCIPE DE KIELLAND 

As condições de êxito do novo instrumento estão 
subordinadas á efficiencia de suas funcções. Estudare¬ 
mos, pois, quatro: a apprehensão, a tracção, a rotação^ 
e a correcçãoi do asynclitismo. 

1) Apprehensão no forcipe de Kielland 

Os estudos completos dessa funcção que foram 
feitos por Farabceuf ainda são applicaveis ao instru¬ 
mento de Kielland; a bôa apprehensão será aquella 
feita no meridiano lateral, em pontos diametralmente 
oppostois e acima do equador cephalioo; nestas conjun- 
cturas o forcipe faz a «pega ideal» de maior effeito e 
menos offensiva. 

Quando a cabeça já se acha nas partes inferiores 
da escavação', esta é facilitada; se a cabeça porém, se 
acha nas partes mais elevadas ou, com mais forte razão, 
acima do estreito superior, as difficuldades são muito 
maiores para se obter uma pega regular. Nessas con- 
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tingencias ultimas, três são as maneiras principaes de ap- 
prehender a cabeça: 

a) a pega occipito-frontal, ficando as colheres nas 
extremidades do diâmetro transverso da bacia. Ahi, 
os effeitos funestos para! o féto são inevitáveis pela má 
situação das Golheres, uma delias se applicando contra 
a lace, além de que a [pressão dos seus diâmetros an- 
tjero-posteriores acarreta augmento dlos lateraes, que 
se têm de pôr em relação com os antero-posteriores 
da bacia, e que são- os mais angustiados. A pega nestas 
circumstancias, além de offensiva seria pouco solida; foi 
recommendada pelos allemães que reconhecem hoje a 
sua insufficiencia e acção desfavorável pelas lesões 
que produz. 

b) a pega obliqua, frpnto-mastoide preconizada 
pela escola francêsa, tendo á frente, Budin. Nestas 
qondições, uma das colheres fica sobre a apophyse mas- 
toide, a outra apprehende a bossa frontal dio lado op- 
posto. E’ pega também defeituosa; conquanto de fir¬ 
meza sufficiente, não» deixa de produzir grande trau¬ 
matismo, principalmente se acontecer transviar a co¬ 
lher applicada na fronte. Na clinica obstétrica da Fa¬ 
culdade, já tivemos occasião de emprega-la com bons 
resultados, como única solução para dois casos de asyn- 
clitismo accentuado de apresentação cephalica. 

Fazemos, entretanto, notar que a cábeça era pe- 
quena, pois, o Tn-parietal não- attingia 9 centímetros. 

c) a pega antero-posterior, ficando as partes appre- 
hensoras do instrumento em relação com o diâmetro 
bi:-auricular e bi-parietal. E’ esta a pega mais convem 
niente para o forcipe de Kielland, nas applicações acima 
do estreito superior; assim se tem feito na Allemanha 
e o foi no caso de níossa observação. 

Küstner dá ainda como. vantagem da pega bi-pa- 
rietal a possibilidade de maior cuidado nas tracções, 
tendo elle achadoi maior facilidade nesta do que nos ca¬ 
sos em que obteve a tracção utilizando- lo forcipe Tar^ 
nier com bom resultado. No caso que observamos, a 
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mesma facilidade se verificou. A objecção contra este 
modo de apprehender o ovoide cephalico está na dif- 
ficuldade da introducção da colher anterior directa^ 
mente atrás da symphyse na extremidade anterior dos 
diâmetros antero-iposteriores da bacia. Esse modo de 
introducção íque é indicado por Kieliand para o emprego 
do seu forcipe é adoptado nas clinicas allemãs. Entre¬ 
tanto, a curvatura cephalica das colheres prejudica esse 
modo de introducção da aolher anterior, e não nos pa¬ 
rece que a sua introducçãoí, pelo diâmetro transverso, 
haja inconveniente algum, mas advirá vantagem pela 
sua facilidade, esta via poderá ser preferida obtendo-se 
em seguida a articulação dos ramos com o movimento 
espiroide de Lachapelle. 

II) Tracção 

E’ esta a funcção do forcipe que mais tem preo r 
cupado a attenção. O eixo do canal pélvico da mulher 
não é uma recta; a linha que a cabeça fetal des¬ 
creve quando executa o seu exito durante o trabalho 
de parto é dada por duas rectas que fazem angulo de 
cêrca de 100°; a primeira, linha de descida, corresponde 
mais ou menos á linha ideal umbilicokooccica. E’ nes¬ 
sa direcção que devem ser feitas as tracções quando 
a cabeça se acha na areado estreito superior ou na es¬ 
cavação. Deve-se a Chassagny a idea de se applicarem 
as tracções no centro de figura da cabeça fetal, tendo 
elle demonstrado que as tracções assim executadas, 
mesmo que tenham differença de 45.° com o eixo do 
canal a percorrer, eram seguidas de resultado satisfa- 
ctorio para o fim desejado, descendo o movei sem at- 
trito pelas paredes. A tracção no centro de figura foi 
obtida por Chassagny, com o emprego dos laços ap- 
plicados nas colheres do seu forcipe de ramos parallelos 
e grande a curvatura pélvica, serido que esta servia de 
impecilho para as tracções efficientes feitas nos cabos. 

O exame da figura (vide fig. 4) demonstra que 
as tracções feitas nos laços, isto» é, as tracções no cen^ 
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tro de figura, efíicazes sem prejuízo para a parturiente, 
dão em resultado- a inutilidade da curvatura pélvica do 
instrumento; assim este funciona como forcipe recto 
em que as tracções, feitas na direcção dos cabos, fossem 
dirigidas o mais perpendicularmente possível, tentando 
aproximar-se da linha de tracção ideal — linha umbil:- 
co coccxa. 

A pequena curvatura pélvica do forcipe de Kielland 
favorece taes tracções. 



Fig. 4 

Dir-se-á que a commissura posterior do permeo 
impede levar a tracção segundo a direcção ideal; este 
mesmo obstáculo não- deixa de existir, quer se empre¬ 
guem os laços, quer o forcipe de Kielland, e assim 
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este se prestará com mais vantagem para apprehender 
o ovoide cephalico e faze-lo percorrer a escavação, se¬ 
gundo o trajecto que deve observar no trabalho, de parto 
normal. A curvatura posterior do. Kielland diminue os 
effeitos da compressão do bloco posterior do perineo, 
além de facilitar a tracção. Tarnier aplicou ap seu 
forcipe um apparelho tractor que visa trazer a cabeça 
fetal no eixo da escavação. 

Este, entretanto, não é sufficientemente efficaz. 
Como demonstrou Bar, a tracção é feita no eixo das 
colheres só quando a curvatura pélvica do instrumento 
corresponde á curvatura pélvica materna. 

Dá-se isso nas cabeças baixas, não acontecendo o 
mesmo nas mais altamente situadas; aqui, as duas 
curvaturas não se adaptam e, nestas circumstancias, 
é que mais necessário se torna a tracção no eixo da es¬ 
cavação. O forcipe de Tarnier com tractor, applicado 
em boas condições para uma regular tracção em ca'oeça 
alta, incidiria numa ma apprehensâo, ficando as co* 
lheres nas extremidades dos diâmetros transversos da 
bacia. 


III) Rotação 

Kielland, ao denominar o seu novo instrumento, 
deu-lhe o nome de forcipe rotatorio (Rotationzange), 
indicando com isso a grande efficiencia'do mesmo quan¬ 
do se tenha de promover essa phase do trabalho de 
parto. Com elle se obtem facilmente a grande ou p 
pequena rotação. Sua curvatura pélvica, construída 
como foi descripta, permitte maior facilidade a esse 
movimento. Nos forcipes até agora empregados, a ro¬ 
tação da cabeça era obtida por um movimento de cir-. 
cumducção dos cabos para se evitarem rasgaduras das 
paredes vaginaes produzidas pela ponta das colheres. 
E’ affirmação de Fraenckel que o. forcipe de Kielland 
tem o seu domínio principal nos casos em que movi¬ 
mentos rotatorios da cabeça se tornem necessário. 
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A rotação com este forcipe não apresenta tantos 
perigos para as paredes vaginaes como» os modelos de 
grande curvatura pélvica, affirmando os allemães que 
com elle nãol se deve ter receio de entregar ao princi¬ 
piante uma grande rotaçãoi, tal a facilidade com que é 
obtida. 

IV) Correcção do Asynclitismo 

E’ phase normal do( trabalho de parto a descida 
asynclitica da cabeça quando existe desproporção entre 
a cabeça fetal e a entrada da bacia. Para muitos, mes¬ 
mo, esta inclinação» da cabeça existe também em bacias 
bem conformadas, quando o ovoide cephalico* fetal, tem 
dimensões não acima dos limites da normalidade. 

Diz-se que a cabeça desce syncliticamente quando 
o plano da circumferenciai de insinuação é parallelo ao 
do estreito* superior; á falta desse parallelismo dá-se 
o nome de asynclitismo, anterior ou posterior, conforme 
desce primeiro o parietal anterior ou o posterior. Vere¬ 
mos ainda que o asynclitismo é trabalho de adaptação da 
cabeça fetal, que, pela substituição de diâmetros, pro~ 
cura se insinuar. E’ vantagem principal do forcipe de 
Kielland a correcção dessa inclinação da cabeça, que 
impede se faça uma pega satisfactoria com um instru¬ 
mento symetrico, quaes os modelos que até agora temos 
empregado, pois ao mesmo- tempo que corrige o- asyn¬ 
clitismo ultima a insinuação). Por um dispositivo parti-, 
cular na articulação do forcipe (íig. 3) a facilidade 
da correcção dessai inclinação é muito grande, podendo- 
se fazer tracções independentemente soT)re o» ramo in¬ 
ferior ou superior do instrumento. Num estudo critico 
que faremos das vantagens do instrumento*, diremos algo 
sobre ps meios que se tem empregado até agpra com 
esse pbjectivo. 




CAPITULO II 

O FORCIPE DE KIELLAND — APPLICAÇÂO E 
INDICAÇÕES 

Todo o instrumento que se propuzer apressar o 
trabalho de parto deve faze-lo procurando» reprodu¬ 
zir as phases do trabalho espontâneo, phases que a na-, 
tureza impõe quando procede por si só. 

O trabalho de parturiçãoi é uma sequencia de phe- 
nomenos de adaptaçãoi da cabeça fetal, movei e elastica, 
aos maiores diâmetros da bacia. 

No estudo das funcções do forcipe de Kielland, vi¬ 
mos as possibilidades da execução deste desiderato na 
sua totalidade. 

Vamos examinar agora as condições do seu em- 
pregp e as vantagens que delle possam resultar. Neste 
estúdio só consideraremos as apresentações cephalicas, 
pois, são as únicas em que o instrumento tem indicação 
mais precisa; nas apresentações podaes, a extracção 
feita pelos pés, resolve sufíicientemente e, mesmo com 
vantagem, os casos clínicos em que ha indicação para 
se terminar o trabalho de parto. O producto da couce* 
pção apresentando^,se no eslrelto superior pelo seu 
ovoide cephalioo, ia-lo em flexãoi, deflexão, ou postura 
intermedia que determinam respectivamente, as apresen 
tações de occipicio, face ou fronte. 

Estudaremos o instrumento nessas diversas apre~ 
sentações. 

APRESENTAÇÕES DE OCCIPICIO 

São as mais communs; a cabeça apresenta-se fle¬ 
ctida na area do estreito superior, insinuandío^se pela 
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circumferencia sob-occipito-bregmatica. O ponto de re¬ 
ferencia da apresentação é o< occipicio, e o da posição o 
lambda. Dividiremos as applicações do nosso forcipe 
em: 


a) applicações baixas, Tsto é, ao nível do estreito 
inferior; 

b) applicações na escavação; 

c) applicações altas, acima da area do' estreito su¬ 
perior, incluindo aqui as applicações em que encontra¬ 
mos a cabeça fetal adaptada ao 1 estreito superior, pro¬ 
curando a sua insinuação. 


a) Applioações baixas: 

A contingência clinica que mais vezes se apresenta 
ao parteirfo é a de cabeça baixa, oom rotação já feita em 
O. P. ou O. S., só lhe restando- fazer a travessia do 
estreito inferior e promover a deflexão- da cabeça fetal. 

São as applicações que maior successo- trazem ao 
operador, aqueilas em que póde obter uma pega ideal, 
menos nociva e de maior efficiencia. Em casos taes, 
o emprego do forcipe de Kielland é perfeitamente indi¬ 
cado; pois a introducção das colheres fazendo-se pelas 
paredes da bacia, e, a articulação obtida com facilidade 
associada a solidez da pega, contribuem para o bom 
exito da operação. E’ nessas condições que o forcipe 
podia ser considerado o prolongamento das mãos do 
parteiro. A curvatura pélvica do instrumento corres¬ 
ponde então á curvatura da pelve materna. A pequena 
curvatura pélvica do forcipe de Kielland em nada pre¬ 
judica a modificação secular de Levret. O forcipe de 
Kielland se approxima, nessas circumstancias, dos an¬ 
tigos instrumentos de ramos curtos de Stnellie. 

Quando applicámo-s o instrumento, não vimos a 
sua possivel insufficiencia em repetir as phases do tra¬ 
balho normal; oom o forcipe que usavamos até então, 
apos a articulaçãoi de seus ramos, os cabos faziam com 
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a horizontal um angulo agudo devido a grande curva^ 
tura pélvica. 

No instrumento de Kielland, ora descripto, em con- 
dições idênticas os ramos tendem para a horizontalw 
dade sem attingi-la entretanto; basta uma simples trac- 
ção na direcção dos cabos e o seu levantamento para 
obter-se o effeito desejado. 

Todos ios que ensinam obstetrícia, falando do for-* 
cipe de Tarnier ou de qualquer outro, reconhecem a sua 
applicação nas condições em que estudamos como sen¬ 
do a mais favoravel, aquella em que o axioma do pro¬ 
fessor Magalhães mais se ajusta: 

Boa introducção -f boa apprehensão + boa tracção 
= bom forcipe. 

Analyzando o instrumento de Kielland e fazendo a 
applicação do mesmo, a facilidade obtida attinge ao má¬ 
ximo, o que autoriza crer na sua efficiencia. 

As regras para a applicação do novo forcipe que 
temos em vista nãoi differem das conhecidas: introdu- 
se primeiramente a colher esquerda, em seguida a di¬ 
reita na região postero-lateral da escavação. O instru¬ 
mento apprehenderá a cabeça no meridiano- lateral, fi¬ 
cando nas extremidades no diâmetro bi-parietal, a ponta 
das colheres fica em relação com a arcada ^ygoma- 
tica: obtem-se, dess’arte, solidez de pega indispensável 
para imprimir movimentos determinados ao ovoide 
cephalico. 

b) Applicações na escavação 

Nessas conjuncturas, a cabeça fetal póde estar 
orientada em um dos diâmetros oblíquos da bacia ou 
no seu diâmetro- transverso, Quando a cabeça está insi¬ 
nuada num dos diâmetros oblíquos, o forcipe occu- 
pará o obliquo opposto-, e assim as vantagens da cur¬ 
vatura plelvica do instrumento (se a tiver pronunciada), 
desapparecerão por não haver coincidência desta curva-» 
tura com a linha de direcção- e progressão do féto. Nes¬ 
sas condições, o modelo de Kielland poderá ser ap- 
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plicado fazendo-se a intnoducção e a applicação dos 
ramos como se tem usado até agora, isto é, introduzindo 
em primeiro Jogar a colher posterior no diâmetro obli¬ 
quo opposto ao occupado pela sutura sagittal. A arti¬ 
culação da segunda colher será conseguida com o mo* 
vimento espiroide de Lachapelle. 

Teremos ainda aqui uma boa apprehensão e facil 
rotação, como já demonstrámos no capitulo precedente, 

quando tratámos da funcção. rotatória do novo instru¬ 
mento. 


c) Applioações altas 

Resta-nos considerar as applicações altas. Com a 
technica das cesareas extra-iperitoneaes, o campo, de 
acção do forcipe ficou mais reduzido; pensamos mesmo 
que esta restricção foi vantajosa, se attentarmos ao 
mau êxito de intervenções laboriosas como costumam 
ser as appplicações altas de forcipe. 

Entre nós, Raul Briquet foi o primeiro que prati¬ 
cou e divulgou as extra-peritoneaes, e a constância dos 
resultados justifica a sua preferencia ao uso de um ins¬ 
trumento, que, em semelhantes circumstancias, Mori- 
sani, chamava de embryotomo mascarado, pelos- maus 
effeitos das applicações que repercutiam em particular, 
sobre o féto. 

Circumstancias especiaes forçarão o parteiro a 
applicar forcipe no estreito superior. De ha muito, a 
escola de Pinard, Farabceuf e Varnier vem proscre¬ 
vendo, de modo absoluto.,, taes intervenções; esse abso¬ 
lutismo não é possível na pratica; e, assim é, que, mes¬ 
mo dos grandes mestres, temos exemplo para corro* 
borar o nosso asserto. 

Os allemães, affirma Küster, foram os que melhor 
estudaram a cesarea extra-peritoneal, e, não obstante^ 
recorrem ás applicações altas de forcipe, que são ensi¬ 
nadas e praticadas, em termos, nas escolas. 

Também Bar falando das applicações altas, cri¬ 
tica a proscripção sem restricções dessas intervenções. 
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Fernando Magalhães que defende a cesarea classica 
especialmente a tardia, ainda subordina o» forcipe á gra¬ 
dação dos vidos pélvicos. De modo geral, o forcipe 
é aconselhável desde\ que se proponha com elle corrigir 
a attitude da cabeça, substituindo diâmetros, e em con¬ 
sequência, adapta-los ás condições de receptividade 
pélvica. E’ o que nos permitte o instrumento de Kielland. 

Qual .o mecanismo da descida da cabeça da grande 
para a pequena bacia? O bom forcipe deverá rejpro* 
duzir o mecanismo normal da insinuação e a progressão 
da cabeça na escava. Nas bacias normaes, a insinua¬ 
ção se dá pela descida do bi-parietal no diâmetro obli¬ 
quo opposto ao occupado pela sutura sagittal, des¬ 
cendo as bossas parietaes em synclitismo, isto é, o 
plano da circumferencia de insinuação correspondendo 
ao plano do estreito superior. Assim podemos considerar, 
em vista da pouca accentuação do asynclitismo do trabalho 
normal, que não impede pega symetrica. Se uma despropor¬ 
ção existe entre a bacia e a cabeça, a insinuação se fará gra¬ 
ças a uma flexão) exagerada que leva a sutura sagittal 
a se pôr no diâmetro transverso, o bi-parietal ficando 
sobre o s diâmetros •anterojposteriores da bacia. Sendo 
esses diâmetros justamente os diminuídos, a insinua- 
çãoi se fará substituindo-se o< bi-parietal pelo temporoi- 
sagittal; ora isso* obtem,' a natureza com movimento de 
inclinação da cabeça que traz a sagittal approximada do 
promontorio ou da symphyse púbica. Teremos a in¬ 
sinuação, com asynclitismo' anterior ou posterior, tanm 
bem chamada apresentação do parietal anterior ou 
posterior, respectivamente, como diziam os antigos. Taes 
movimentos de inclinação da cabeça acarretam a sua as- 
symetria; pois, si considerarmos um ponto fixo do 
diâmetro antero-posterior do estreito superior, na ca¬ 
beça insinuada synditicamente, este ponto estará a 
egual distancia das duas mastoidesj no asynclitismo' 
anterior, a distancia desse ponto á mastoide, que está 
em relação com o* promontorio, será menor que a 
mesma distancia em relação com a symphyse. 
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Em emergencias taes, a applicação do forcipe de 
Tarnier |ou de Simpson nãoi é possível, por não se con- 
seguir a articulação doí instrumento'. Entretanto, a cli-> 
nica demonstra casos de efficiencia, mesmo nessas con¬ 
dições desfavoráveis; «o que prova que o instrumento 
só pede aperfeiçoamento» oonclue Fernando Magalhães. 

E’ esse aperfeiçoamentol que realiza o forcipe de Kiel- 
land; reproduz a adaptação natural da cabeça á ba¬ 
cia, obtendo, com o asynclitismo, a substitujção do dia- 
metro bi-parietal que se insinuaria pelo temporo-sagittal 
menor, indo se oollocar em relação, com os diâmetros an- 
tero-posteriores estreitados da escavação. O forcipe de 
Kielland nas cabeças asyncliticas faz uma bôa pega 
devido á mobilidade de sua articulação; e se necessário 
fôr a insinuação da cabeça, ella será facilmente obtida 
porque poderemos provocar esse movimento de in¬ 
clinação, que a cabeça executa no parto' normal em 
bacias não sufficientemente amplas. Nossa observação n.° 

1, apresenta um caso de asynclitismo posterior; ap- 
plicado o instrumento pudemos observar a não coinci¬ 
dência dos dois pontos de tracção, traduzindo isso uma» 
assymetria da cabeça. A correcção do asynclitismo, 
neste caso, foi facil, confirmando-se assim, as vanta¬ 
gens do novo instrumento. 

APRESENTAÇÕES DE FACE 

O ovoide cephalioo, que tende a insinuar a circum- 
ferencia hyo-bregmatica, se apresenta em deflexão. O 
mento serve de ponto de referencia para a denomina¬ 
ção dessas posições. São raras essas apresentações. 
Nestes casos, o trabalho de parto é mais demorado. A 
cabeça estando insinuada, só o forcipe é indicado para 
resolver a situação. As applicações do forcipe de Kiel¬ 
land em apresentações de face, de que temos conhe¬ 
cimento, não foram de resultados safisfactorios para 
o féto. Trata-se de dois casos operados por Kiister. 

A introducção' das colheres foi difficil, as tracções 
inefficazes, uma nova applicação de forcipe conseguiu 
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a extracção fetal, nãoi se conseguindo a sua reanimação. 
A difficuldade foi attribuida a exagero de volume da 
cabeça fetal. Nas apresentações de face em mento pos¬ 
terior, o ovoide cephalico tem de percorrer na escava¬ 
ção uma circumferencia de 3/8 de circulo, o que difficulta 
a intervenção, tornando'-a perigosa. E’ conselho de Bar 
esforçar-se o operador de fazer a rotação sem tracção. 
Küster, tratando das apresentações de face em mento 
posterior, lembra a proposta de Smellie de apprehender 
a cabeça pelo bi-parietal com forcipe recto, leva-la 
para cima e fazer a rotação insinuando-a em mento-an¬ 
terior. 

Para isso Küster aconselha o uso do forcipe de 

Kielland. 

APRESENTAÇÕES DE FRONTE 

Aqui a cabeça se insinua em attitude intermedia á 
flexão e á deflexão. Antes da insinuação', quando ia 
cabeça ainda é movei acima da area do estreito' supe¬ 
rior, é facil observar-se essa attitude; porém, logo 
que o trabalho se inicia, vê-se a accommodação trazer 
uma flexão mais commumente ou uma deflexão da ca¬ 
beça transformando-se assim em apresentação de oc- 
cipicio ou face. Só aos casos de insinuação em attitude in¬ 
termedia ou inclifferente cabe o nome de apresentação 
de fronte. Assim consideradas, as apresentações Ide 
fronte constituem raridade. O ponto de referencia pre¬ 
ferido para a sua denominação é o nariz ou o maxilar, 
E’ a apresentação mais desfavorável para o trabalho; 
aquella em que os diâmetros de insinuaçãoi, pelo seu 
maior comprimento, não' se ajustam bem aos diâmetros 
da pelve materna. As applicações de forcipe nas apre¬ 
sentações de fronte! são de .prognostico serio; a .pega é 
irregular, não se podendo apresentar aos diâmetros 
maternos os diâmetros do féto que sejam mais convenientes. 

O forcipe de Kielland foi applicado em apresen¬ 
tações dessa natureza uma só vez. Tratava-se duma 
maxillo-anterior, a introducção das colheres, a rotação 
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e tracção foram fáceis. A criança nasceu viva. Schauta, 
contrario aoi forcipe de Kielland, é de opinião entretanto, 
que só este instrumento* poderá solucionar satisfacto- 
riamente a apresentação de fronte em que a cabeça alta 
esteja transversamente collocada. 

INDICAÇÕES 

As indicações absolutas para o emprego do for¬ 
cipe de Kielland são colhidas naquelles casots em que 
se verifica o asynclitismo*. 

As applicações altas de forcipe têm no emprego 
do novo instrumento meio facil de resolver taes ca¬ 
sos; entretanto, já fizemois reservas quanto a essas 
intervenções, ao tratarmos da funcção apprehensora 
do instrumento'. 

Como vimos, podemos alargar o campo de acção 
do forcipe de Kielland, applicando-o em todos os casos 
em que houver mistér O' parto instrumental conserva¬ 
dor. Os êxitos operatoriois estão na mesma porcenta¬ 
gem como os modelos que temos empregado até agora; 
destacando-se a vantagem de seus perigos diminuídos. 

CONDIÇÕES 

São as mesmas que para applicação* de qualquer 
forcipe. ; 

Sendo a insinuação resultante da sufficiente capa¬ 
cidade da escavação a ser percorrida pelo objecto ap- 
prehendido, nos vicios pélvicos accentuados o forcipe 
será sempre um instrumento precário pela compressão 
que imj>rime ao féto durante as tracções. 

Lesões produzidas 

O forcipe é instrumento que, ao lado das vantagens 
de bom auxiliar do parteiroí, não deixa dê acarretar 
dam nos muitas vezes independentes da pericia do» ope- 
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i ador. Assim ao forcipe de Kielland serão feitas accu- 
sações quando o seu emprego mais generalizado encoti- 
trar critica infundada á innovação que se procura fazer 
em assumpto secularmente acceito como resolvido. Es¬ 
ses damnos causados pelo forcipe pódem se fazer sentir, 
seja no objecto apprehendido., seja no trajecto que 
este tem de percorrer na sua passagem através da fi¬ 
leira pelvi-genital. 

Lesões maternas 

Toda sorte de lesões póde ser descripta, occa- 
casionadas pelo forcipe, assestadas em qualquer altura 
do canal. Rupturas perineaes desde a simples dilacera¬ 
ção da furcula ás lesões graves, que oompromettem p 
recto e esgarçam as paredes vaginaes, dominam, em fre¬ 
quência, a patholiqgia dos accidentes maternos produzi¬ 
dos pelo forcipe. As rupturas perineaes medias, yjue 
pela sua maior difficuldade de cicatrização per primam 
e pela sua localização contribuem para a instabilidade 
futura da estatica uterina, têm na episiotomia lateral 
succedaneo de significação prophylactica. A pequena 
curvatura pélvica do Kielland contribue para maior 
inocuidade da rotação interna da cabeça. Das applica- 
ções feitas com este não consta nenhuma dessas lesões. 


Lesões fetaes 

O afastamento das suturas, a reductibilidade dos 
ossos da abobada da cabeça fetal contribuem para que 
a força compressora exercida pelo forcipe seja em parte 
attenuada. Mesmo assim o instrumento não deixa de ser 
o causador de lesões que, variandoi de gráu e gravidade, 
pódem apparecer no féto immediata ou tardiamente 
no decorrer do crescimento^ do recemnascido. 

A delicadeza dos ramos dioi forcipe de Kielland, 
de malleabilidade maior que a dos que até agora 
temos usado, muiipl ba de contribuir para que as lesões 
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fetaes sejam reduzidas ao mínimo; assim é que não 
vimos descriptas lesões graves produzidas pelo novo 
forcipe. Na nossa primeira observação, pudemos con¬ 
signar ligeiras escoriações na face no ponto de appli- 
cação das colheres; que não excediam em extensão 
ás que costumamos observar após a applicaçãoi de for¬ 
cipe commum. Idênticas considerações podemos fazer 
para a observação n.° 3. 

E’ affirmação de Küster que nunca houve noti¬ 
cia de lesão do nervo facial, mesmo quando se respeitam 
os ensinamentos de Kielland, praticando uma pega bi- 
parietal. Ainda por este motivo as vantagens do novo 
forcipe merecem ser proclamadas. 


CAPITULO III 


OBSERVAÇÕES 

I a Observação 

P. L. de 19 annos, portuguêsa, de côr branca, pri- 
migesta, domiciliada nesta Capital, foi admittida no ser¬ 
viço da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina e 
Cirurgia de São Paulo em 12 de Dezembro de 1921, e 
registrada sob o numero 469. O seu passado patholo- 
gico não é assignalado por moléstia alguma, assim 
como a sua historia familiar carece de importância. 

Foi menstruada pela primeira vez aos 12 annos de 
idade, continuando o catamenio com os caracteres phy- 
siologioos. Sua ultima perda menstrual foi a 15 de 
março de 1921. O exame somatioo informou-nos ser 
mulher robusta, bem constituída, de altura mediana, com 
esqueleto em bôas condições. Era visível a mascara j?ra- 
vidica, os seios semi-esphericos normaes, com areola 
secundaria bem pigmentada dando, á pressão do ma- 
millo, sahida de secreção colostral. A parede anterior 
do abdome apresenta vibices recentes. Kugle positivo. 
Não tem edema neml varizes. 

PALPAR: Utero de fórma ovoide, com eixo maior 
longitudinal, volumoso, attingindo o seu 
' fundo 36 cs. do rebordo da symphyse, e 

com a circumferencia umbilical de 90 cs. 
Parede abdominal tensa. Dorso! á esquerda. 
ESCUTA: Fóeo á esquerda, abaixo* da cicatriz umbili¬ 
cal; 100 batimentos por minuto, irregulares. 
A’ direita sôpro da uterina bem audivel. 
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TOQUE: Foi praticado três vezes oom os cuidados 
de asepsia usados na clinica. Gol lo mediano, 
amolecido, rijo, dillatação quasi completa, 
bolsa rota (segundo informações da partu¬ 
riente ha mais de 48 horas) lambda á es¬ 
querda. Sagittal transversamente collocada, 
cabeça apposta ao estreito superior em asyn- 
clitismo posterior. 

Havia physometro accentuado e perda de meconio 
que a parturiente, na sua linguagem simples enuncia de¬ 
clarando ha mais de 1 hora perder essa «agua verde».' 

O trabalho do parto datava de 3 dias, tendo a bolsa 
se rompido logo no primeiro. Contracções uterinas in¬ 
tensas, demoradas e regulares. 


Pelvimetria 

externa: 

C. E. 

18,5 

B. E. 

23 

B. C. 

25,5 

B. T. 

28,5 


Losango de Michaelis: Symetrioo com as seguintes 
dimensões: 

Diagonal horizontal 8 cs., vertical 9 cs. O triângulo 
supra-sacro de Tarnier media 3 cs. de altura e 5 de lado. 

A Pelvimetria interna revelou bacia ampla na esca¬ 
vação; narcotizada conseguiu-se alcançar o promontorio 
altamento oollocado. C. D. — 11,5 cs. 

Diagnostico: Prenhez de 9 mêses. O. D. T. insi¬ 
nuada, asynclitismo posterior, soffrimento fetal. 

Indicada a applicação de forcipe, recorremos ao mo¬ 
delo de Kielland para a correcção do asynclitismo. A in¬ 
tervenção foi praticada pelo Dr. Raul Briquet, por nós 
auxiliada incumbindo-se da narcose o collega interno 
Juvenal R. Meyer que empregou 30 grammas de chloro- 
formio por 30 minutos, sem accidentes. A primeira 
colher, posterior, isto é, a esquerda, foi collocada contra 
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o promontoiriot e a segunda não dispensou o movimento 
espiroide de Lachapelie. A correcção do asynclitismo’ 
foi facil, fazendo-se a tracção na colher superior; a 
mesma facilidade, houve na rotação, descida e despren¬ 
dimento da cabeça. A estreiteza do anel vulvar reclaman¬ 
do prophylacticamente uma episiotomia, foi esta prati¬ 
cada no lado direito, e suturada após o delivramento. 
Cicatrização por primeira intenção, tendo-se applicado 
in loco oompressas com liquido de Dakin. O recem-nas- 
cido do sexo masculino 1 apresentava ligeiras escoriações 
na face, pesava 3.250 grammas e tinha as seguintes di¬ 
mensões: 


Comprimento: 56 cs. 

Diâmetros: O. M. 13 cs. 

O. F. 11 cs. 

S. O. B. 9 cs. 

S. O. F. 10 cs. 

B. P. 9 cs. 

B. T. 7,5 cs. 

B. M. 6 cs. 

B. Mast. 7,5 cs. 

H. B. 9 cs. 

B. Tr. 9 cs. 

B. A. 10 cs. 

Circumferencias: 

S. O. B. 29,5 cs. 

S. O. F. 31 cs. 

H. B. 30 cs. 


O recem-nascido veiu ao mundo em estado de as- 
phyxia branca, não se conseguindo a sua reanimação. 
Attribuimos ao soffrimento fetal prolongado, accrescido 
ao effeito sempre traumatizante, da operação, como o é 
a do forcipe, a fallacia do resultado neste particular. 

O estado gerál da operada no puerperio foi bom, 
variando a temperatura e o pulso da fórma seguinte: 
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2 a Observação. 

A’ 10 de Janeiro deste anno deu entrada no serviço 
da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina de São 
Paulo, V. S. de cor parda, brasileira, cozinheira, com 25 
annos de idade, residente nesta Capital, tendo sido re¬ 
gistrada sob o n.° 490. De constituição robusta, estatura 
mediana apresenta esqueleto em boas condições. Ne¬ 
nhuma affecção consta em! seu passado e não sabe in¬ 
formar quando deu os primeiros passos. Ausentes os 
signaes de rachitismo. Menarcha aos 15 annos, o fluxo 
catamenial vindo sempre coim caracteres physiologicos. 
Primigesta. Ultima menstruação data de 25 de março de 
1921 com los signaes de costume. Os movimentos activas 
do féto foram percebido» pela primeira vez no quartp 
mês de gravidez. Os signaes subjectivos que a puzeram 
a par de seu estado gravidioo foram a amenorrhea, li¬ 
geiro estado nauseoso, seguidoi por vezes, de vomitos 
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matutinos. O abaixamento do ventre foi sentido na vés¬ 
pera de se iniciarem as dores. 

Inspecção. Nada pudemos notar de anormal. Seios 
normaes, com hyperpigmentação das areolas. A pressão 
do mamillo dava sahida a colostro. Não havia vibices, 
nem edema ou varizes. Positivo se via o signal de Kluge. 
Ao exame somático dos diversos apparelhos nada pude¬ 
mos consignar que sei desviasse do normal. 

PALPAR: Ventre de paredes tensas, utero de fórma 


ovoide, oonsistencia dura nos momentos das 
contracções, de eixo maior longitudinal e li¬ 
geiramente inclinado á direita. Altura do 
fundo do' utero acima da symphyse púbica' 
a 34 cs., medindo a circumferencia umbilical 
99 cs. Pelo palpar, pudemos verificar a ca¬ 
beça fetal de dimensões sufficientes para a 
sua passagem facil pela escavação. 


ESCUTA: Na occasião da entrada revelou fóco a di¬ 


reita, abaixo da cicatriz umbilical, batendo 
regularmente 140 a 150 vezes por minuto. 
A’ esquerda percebia-se bem claro o sopro 
da uterina. 


TOQUE: Foi praticado por 3 estudantes com a devida 
asepsia. O collo, mediano, de consistência 
molle, desapparecido e dilatado para 4 de¬ 
dos. Sutura sagittal transversamente oollo- 
cada, lambda á direita. Cabeça fixa, na esca¬ 
vação. Bolsa rota. 

Pelvimetria externa: 


C. E. 
B. E. 
B. C. 
B. T. 


21.5 

23.5 
27 

30.5 


Losango de Michaelis: Pouco visivel pela grande 
adiposidade da gestante. Deu as seguintes dimensões: 
Diagonal vertical 14 cs. Diagonal horizontal 11 cs. Lo- 
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sango symetrioo. O triângulo supra-sacro de Tarnier 
mediu 4 cs. de altura. 

Pelvimetria interna: Não se attingiu o promon- 
torio. 

Diagnostico: Prenhez de 9 mêses. O. D. T. Cabeça 
insinuada. 


O trabalho do partq iniciou-se na manhã doi dia de 
sua entrada. As contracções eram fortes e regulares. Na 
manhã do dia 11, lo féto deu signaes de soffrimentoi: ir¬ 
regularidade dos batimentos no intervallo das contrac¬ 
ções. Formulou-se a hypothese de circular do cordão 
que se verificou no actoi operatorio. 

Indicada a intervenção para; a terminação do parto, 
recorremos ao forcipe de Kieband. Auxiliou-nos na in¬ 
tervenção o Dr. Samuel B. Pessoa, tendo se encarregado 
da narcose o doutorando Xavier Graziani. A narco<se,que 
durou 20 minutos, foi obtida com chloroformio (P. Da- 
vies), gastando-se 25 c. c.; nenhum accidente. A intro- 
ducção das colheres foi feita segundo os preceitos clás¬ 
sicos, tendo-se feito, para a colher anterior, o movi¬ 
mento espiroide de Lachapelle. A rotação foi facil, a des¬ 
cida e a 'deflexão se fizeram de modo muito satisfactorio, 
não havendo lesão alguma das partes molles maternasv 
Como garantia de possível ruptura perineal, fizemos epi- 
siotomia lateral que, suturada immediatamente. cicatrizou 
por primeira intenção. Oi delivramento foi physioilogico. 
O recem-nascido, de sexo) masculino, pesava 2900 gram- 
mas; respirou logo aof nascer. Apresentava boissa sero- 
sanguinea de pequenas dimensões, sobre o parietal es¬ 
querdo; não havia lesão alguma, a marca de Baudelocque 
desappareceu horas após a intervençãoi. 

Eram as seguintes as dimensões do féto: 


Comprimento 


54 cS, 
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Diâmetros 

O. M. . 
O. F. . 
S. O. Br. 
S. O. F. . 
B. P. . 
B T. . 
B. M. . 
B. Mast. 
H. Br. . 
B. Tr. . 
B. A. . 

Circumferencias 

S. O. Br. 
S. O. F. . 
H. Br. . 


12,5 cs. 
. 11 » 

. 9,5 > 

.11 » 

. 9 » 

. 7,5 » 

. 5 » 

. 7,5 » 

. 9,5 » 

. 8 » 

. 10,5 » 


33 cs, 

34 » 

36 » 



O estado geral da Operada durante o puerperio foi 
bom. As variações thermo-esphygmqgraphicas foram as 
seguintes: 
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A’ 21 de Janeiro tiveram alta em boas condições, 
o recem-nascido e a puerpera. 

3. a Observação 

Na manhã de 9 de Fevereiro de 1922, deu entrada 
na Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina e Cirur¬ 
gia de São Paulo, E. C. com 24 annos, branca, domes¬ 
tica, italiana, residente nesta Capital, ficando inscripta 
sob o numero 507. Sempre gozou boa saude, nega in¬ 
fecções venereas ou syphiliticas. Não póde informar 
quando começou a andar, só se lembrando que o encur¬ 
tamento do membro inferior de que é portadora data de 
sua infanda. Não tem signaes de rachitismo. A sua his¬ 
toria famliar é desinteressante. 

De constituição muito robusta, altura mediana, affir 
ma que pesa approximadamente 90 kilos. Quanto ao es¬ 
queleto, observámos sómente encurtamento* do membro 
inferior direito que a obriga a claudicar, claudicação esta 
que augmenta quando se acha gravida. Menstruada aos 
12 annos de idade, nunca observou desvio desta funcçãoi. 
Tercigesta. 

Abortou uma vez, e p seu unioo parto foi laborioso^ 
sendo a creança extrahida a forcipe. 

O puerperio deste foi ligeiramente febril. Data a 
sua ultima menstruação de princípios de Junho de 1921 
com os caracteres normaes^ Sentiu logo em seguida si¬ 
gnaes subjectivos da gravidez incipiente: amenorrhéa, 
nauseas, vomitos e mais tarde, no quarto mês, os movi¬ 
mentos activos do féto. 

Inspecção: Notámos no rosto o chloasma gravi- 
dico. Os seios apresentam-se normaes. Na parede abdo¬ 
minal anterior ha vibices antigas. Kluge positivo. 
Grande adiposidade geral. Ao exame somático nada 
encontramos que ultrapassasse ps limites physiologicos. 
Ruptura perineal do 2.° gráu, causa de um colpocele pos¬ 
terior, que começa a se tornar visivel. 
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Útero de forma ovoide, consistência dura, 
eixo maior longitudinal inclinado á direita. 
O fundo uterino distancia-se da symphyse 
35 cs. e a circumferencia umbilical mede 
mede 118 cs. A fetometria faz prever uma 
creança de volume não exagerado. Dorso 
á direita. 

No momento de sua internação, ouviam-se 
ainda que velados, 138 batimentos do cora¬ 
ção fetal, regulares, cujo fóoo estava á di¬ 
reita, abaixo da cicatriz umbilical. Sopro da 
uterina á esquerda, bem audivel. 

TOQUE: Praticado três vezes com a asepsia requerida. 

O coito de situação mediana, amollecidq, 
apagado, mostrou-se dilatado para 2 dedos. 
Havia no lado esquerdo uma grande perda 
de substancia, provavelmente resultado da 
cicatriz de incisão operatória por occasião 
do primeiro parto. Outras pequenas bridas 
cicatriciaes eram presentes no oollo e, tal¬ 
vez, fossem a causa da demora na cervico- 
dilatação. A sagittal no diâmetro obliquo 
esquerdo, o lambda á direita, a cabeça em 
asynclitismo anterior. Bolsa rompida. 

Pelvimetria externa: 


B. E 

27,5 

B. C. 

30,5 

B. T. 

34,5 

C. E. 

21,5 


Pelvimetria interna: O Promontorio é inaccessivel. 

Losango de Michaelis: Symetrico decúbito ven- 
tral com as seguintes dimensões: Diagonal 10 cs. Dia¬ 
gonal horizontal 9 cS. O triângulo supra-sacro de Tar- 
nier mede 3 cs. de altura. 

Diagnostico: O. D. P. insinuada, com asynclitis¬ 
mo anterior. 

Gravidez de nove meses. 


PALPAR : 

l 

ESCUTA: 
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Nessas condições, a parturiente deu entrada na Cli¬ 
nica Obstétrica. As dôres iniciadas pela manhã do dia 
de sua admissão eram regulares, embora fracas. A’ noite, 
as contracções se intensificaram, e o exame praticado 1 
á tarde do dia seguinte revelou pouco progredimento 
na dilatação cervical. O féto começava a ter os batimen¬ 
tos irregulares, e a audibilidade delles diminuía. Espera¬ 
mos até a noite, e como a demora pudesse prejudicar 
a vida fetal foi feita applicação do forcipe. A intervenção 
foi executada pèlo Dr. Tolosa, auxiliada por nós. In¬ 
cumbiu-se da narcóse o Dr. Barnsley Pessôa. Completa¬ 
mos a dilatação cervical pelo methodo de Bonnaire e t 
por incisão lateral. 

Applicámos o. forcipe de Kielland, segundo a te- 
chnica. 

Verificámos por vezes que a pega não era solida, o 
forcipe ameaçando transviar. Fizemos a applicação como 
se tratasse de uma direita anterior, fazendo o movi¬ 
mento de Lachapelle na direcção do occipicio. Achamos 
nesse movimento, assim praticadoi maior facilidade para 
conseguir a articulação. do forcipe. Desta vez a in¬ 
tervenção foi mais laboriosa que as demais em que em¬ 
pregamos este forcipe, pois, a cabeça em asynclitis- 
mo se achava no estreito superior. A rotação foi de 
grande facilidade, desprendendo-se a cabeça em O. P. 
Delivramento physiologico. 

O recem-nascido, do sexo feminino, nasceu em oli- 
gopnéa, mas com ps processos communs de reanimação 
conseguiu-se que resp'irasse francamente. Pesava 3250 
grammas e ófferecia as seguintes dimensões. 

Comprimento: 52 cs. 

Diâmetros: 


O. M. . . 


O. F. . . 

... 11 » 

S. O. Br. . 

. . . 9,25» 

S.O.F.. . 

... 10 » 

B. P. . . 

9,5 » 
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B T. 

B. M. 

B. Mast 
H. Br. 

B. Tr. 

B. A. . 


8 » 
6 » 
7 * 


9,5 » 
8 » 

10 » 


Circumfererencias: 

S. O. Br.33 » 

S. O. F.34,5 » 

H. Br..34 » 


O féto apresentava lesões no rosto, no ponto de 
applicação das colheres, lesões que já haviam desappa- 
recido quando sahiu da clinica. 

O puerperio decorreu normal com as seguintes va¬ 
riações do pulso* e temperatura: 



A’ 18 de Fevereiro tiveram alta a puerpera e to* 
recem-nascido. 

































































































































































CAPITULO IV 

RESULTADO, CRITICA E CONCLUSÕES 

Das considerações até agora feitas, e comprovadas 
pelas observações affirma-se a efficiencia do novo ins¬ 
trumento. 

O novo apprehensor veiu alargar as possibilidades 
da applicação do forcipq a casos, até hoje considerados 
insolviveis, ou pelo menos, de solução precaria. 

A questão do asjnclitislmp, principalmente, viu no 
forcipe de Kielland solução completa: taes os casos que, 
nos vicios pélvicos, se aggravavam tornando mais labo¬ 
riosa e menos efficaz a tracção pelo forcipe habitual, 

Comprehende-se, pois, a utilidade do instrumento 
que realmente offereça oorrecção desta dystocia. 

A facilidade da apprehensão, em qualquer attitude 
que apresenta a cabeça, a facilidade da rotação sem os 
seus perigos, e a tracção egual aos melhores modelos 
usados autorizam concluir pela veracidade das affirma- 
ções de seu inventor. 

O forcipe de Kielland tem sido empregado na Alle- 
manha, assim em casos de asynclitismo, em que surge 
a sua principal vantagem, como em todos os casos em 
que haja indicação e estãoi as condições para a appli¬ 
cação do forcipe. 

Dada a frequência das indicações do instrumento’, 
era de se esperar) que o numero das observações fosse 
maior: entretanto, o novo systema operatorio não deixa 
de influir sobre oi espirito do pratico que tacteando, só 
procura os casos de indicação absoluta. 

Kiister, em 1919, apresentava á Sociedade de Gymne- 
cologia de Breslau o resultado de suas experiencias, 
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baseado em 22 casos que operou formulando juizo com¬ 
pletamente favoravel ao forcipe de Kielland. 

Este autor empregou-o da seguinte forma: 


Sobre cabeça alta 

7 vezes 

Na escavação, transversal e em 


asynclitismo 

3 vezes 

Na escavação, transve sal, baixa 

3 vezes 

Em obliqua anterior 

1 vez 

Em obliqua posterior 

1 vez 

No estreito inferior 

7 vezes 


O êxito operatorio foi bom; somente em dois casos, 
os primeiros das experiencias, foi defficiente a collotcação 
das colheres. 

Küster conclue pela grande vantagem da applicação 
do forcipe por augmentar as possibilidades da collocação 
das colheres em qualquer posição da cabeça, imprimindo 
á operação elegancia e arte. 

Nos modelos usuaes, não se pode corrigir o asyncli¬ 
tismo, pois não fazem boa pega. A pega ideal, funcção 
da apprehensão, acima do| equador cephalico, de pontos 
diametralmente oppostos não se obtem, devido a asyme- 
tria do objecto apprehendidoi. E’ esse aperfeiçoamento 
que, graças a mobilidade de sua articulação, caracterisa (o 
novo modelo. Obtem-se dess^rte a reproducção do tra 
balho normal, a substituição de diâmetros: isto é a 
accom mo dação. 

Os forcipes clássicos não preenchem a exigência» 
do parto physiologicoi, pois, não se pode obter com elles 
movimentos de inclinação necessária para a perfeita 
superposição dos diâmetros fetaes aos da pelve materna. 

A nossa primeira observação, aquella que mais viria 
provar a efficiencia do forcipe pelo facto» do asynclitismo 
da cabeça, ficou prejudicada pelo insuccesso da inter¬ 
venção para o féto. 

Por motivos estranhos a nossa vontade, houve de¬ 
mora em pratica-la, de modo que o longo período de 
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soffrimento fetal não j>ermittiu a sua reanimação. Serviu, 
no entanto, para oomprovar as affirmações dos allemães 
quanto á facilidade da pega da cabeça asynciitica, de sua 
correcçao, rotação, descida e respectivoi desprendimento'. 

Como procedem os allemães, tambern empregámos 
o Kielland em toda eventualidade clinica que se nos apre¬ 
sentou com indicação para) ultimar rapidamente o partof. 
Visámos verificar a efficiencia do instrumento nos casos 
normaes de synclitismo. 

Nas applicações feitas, não verificámos maior diffi- 
culdade na solução dos casos clinicou; a facilidade e ino¬ 
cuidade da rotaçao são factos que corroboram o asserto 
daquelles que o tem empregado. 

A experiencia de Küster em 19 casos em que ap- 
plicou o novo modelo de forcipe, levou-o á conclusão 
de que este representa o progresso mais importante, 
destes últimos tempos, no auxilio ao parto instrumental. 

Em Varsóvia, foi o forcipe empregadoi por Cy- 
Jcowsky em 38 casos de cabeça alta, com êxito e fa¬ 
cilidade. 

Em Vienna, foi o forcipe applicado por Rosenfeld, 

O instrumento de Kielland não é a primeira tenta¬ 
tiva no sentido de corrigir o asynclitismoi. 

Vamos enumerar, de modo summario, coimo se tem 
procurado resiolve-lo e comparar os instrumentos empre¬ 
gados com o que ora estudamos. 

Consideraremos as alavancas, o ( forcipe de Demelin, 
a posição da parturiente e as manobras que se destinam 
ao mesmo desiderato. 

ALAVANCAS 

O uso de alavancas de vários modelos tem sido apre¬ 
goado desde 1827. A simplicidade deste instrumento 
contrasta com o complicadoi da intervenção que vae rea- 
lisar. Um ramo unlco* do forcipe, em geral recto, é io 
que constitue a alavanca. Tarnier mandou construir mo¬ 
delos de dois ramos. 
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O emprego desse instrumento não se generalizou 
cahindo elle logo no esquecimentoi. A falta de apoio para 
o parietal opposto áquelle sobre o qual se acha appli- 
cada a alavanca é a razão de não se obter com esta 
o fim desejado.. 

Acontece que, em casos de asynclitismo posterior, 
as tracções feitas por meio da alavanca locada atrás da 
symphyse púbica acarretam escorregamento) do parietal 
posterior, que sobe, quandoi apenas se tenha conseguido 
um asynclitismo anterior. Nunca tivemos qpportunidade 
de applicar semelhante instrumento, pelo que a nossa 
opinião desfavorável é baseada tão só em considerações 
theoricas. Demais, o descrédito em que jazem esses ins¬ 
trumentos, só veiu confirmar o nosso juizo. 

Alguns tem procurado corrigir o asynclitismoí com 
o forcipe oommum: a colher é applicada noi parietal já 
insinuado, mantida pelo auxiliar, e o operador poderá, 
com a outra, corrigir a inclinação da cabeça; os que 
assim procederam deverão attribuir os resultados satis- 
factorios á pouca accentuaçãoj do. asynclitismo; pois, se 
mais accentuado fora, 10 instrumento não se articulára. 

Aliás, se a inclinação fôr pequena, a própria mão 
que serve de guia para a colher do forcipe poderá cor¬ 
rigi-la e a pega será symetrica. 

No forcipe de Kielland, a articulação se faz antes 
da correcção do asynclitismo., e ha ponto de apoio para 
que o parietal já insinuado, não possa subir, apoio estq, 
constituído pela colher sobre elle applicada. 

ALAVANCA APPREHENSORA-MENSURADORA 

Farabceuf, ha mais de vinte annos, mandou cons¬ 
truir um instrumento a que denominou alavanca appre- 
hensora-mensuradora, que tinha na correcção doi asyn¬ 
clitismo principal objectivo. 

O instrumento de Farabceuf não se vulgarizou, 
apesar da propaganda feita por discípulos da escola 
francêsa. 
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FORCIPE DE DEMELIN 


Demelin idealizou e mandou construir um instru¬ 
mento apprehensor tendo em vista a insufficiencia dos 
modelos de seu tempo. 

O forcipe de Demelin é de ramos convergentes, 
com dispositivo que permittei a sua applicação sobre ca¬ 
beça asynclitica. E’ o modelo que mais se approxima 
daquelle que estudamos. 

Como o de Kielland, o forcipe de Demelin apre¬ 
senta curvatura pélvica pouco accentuada. As tracções 
são obtidas por meio de laços, tendo em vista a applica¬ 
ção da força noi centro de figura. 

Com O' parallelismo dos ramos, e a grande curva¬ 
tura cephalica do seu forcipe, Demelin visava diminuir 
a compressão da cabeça, graças á sua boa adaptação. 
Obteve a solidez da pega articulando nos cabos, uma 
barra transversal, maior que os diâmetros maiores da 
cabeça fetal, o que permitte a convergência das colheres. 

Demelin fala da importância da conservação da mo¬ 
bilidade da cabeça apprehendida, accentuando que o 
meio mais propicio a este desiderato é o pouco peso 
dos cabos do instrumento: quanto mais pesados forem 
os cabos menor mobilidade terá a cabeça. E’ mérito 
que Kielland não deixou de conferir ao seu instrumento»; 
com effeito elle é mais leve do que seus congeneres* 

A convergência dos ramos do forcipe de Demelin 
não deixa de ser o ponto mais criticavel do* instrumento, 
pois, esse dispositivo dá em resultado perigosa com¬ 
pressão da cabeça fetal, compressão que accresce quando 
se fizerem tracções. 

O forcipe de Kielland associa á possibilidade de sua 
applicação em asynclitismo de cabeça, como no forcipe 
de Demelin, a vantagem de solidez na pega, que com o 
cruzamento dos ramos, nãoi é perigosa e tem a mesma 
efficiencia. 

Além desses instrumentos, o asynclitismo tem sido 
corrigido por meio de manobras que, ás vezes, dão 
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bons resultados e o parteiro vê solucionádo os casos> 
clínicos em que a demora acarretaria prejuizo para ^ 
circulação feto-placentaria ou esgotamento da capaci¬ 
dade contractural do utero. 

A modificação da postura da parturiente favorece 
o andamento do trabalho. Pode-se, muitas vezes, com 
a simples mudança do decúbito lateral, favorecer a 
direcção de acção das contracções uterinas e corrigir a 
inclinação da cabeça. 

E’ de regra colk>ca,rí a parturiente em decúbito la¬ 
teral opposto. ao nome* do parietal que se apresenta. 

Essa postura que traz solução satisfactoria aos ca¬ 
sos da clinica, não pode, entretanto, ser empregada se 
a urgência da correcção do asynclitismo fôr exigida, 
como é o caso da terminação instrumental do parto'. 

MANOBRA COMBINADA DE FABRE: 

No acto operatoriot, ainda como correctivo do asyn¬ 
clitismo, Fabre emprega as tracções com laços e acori 
selha a manobra que tem o nome de manobra combi¬ 
nada a que attribue maior utilidade na apresentação 
do parietal posterior. Oi operador mantem os cabos do 
forcipe e dirige a cabeça contra o promontorjo ao mes¬ 
mo tempo que o auxiliar faz tracções nos laços 
segundo o eixo da escavação. 

Não sendo uso em nossa Clinica Obstétrica as trac¬ 
ções pelos laços, nunca tivemos occasiãoi de recorrer a 
semelhante manobra. 


Instrumento novo, o forcipe de Kielland não deixou 
de soffrer criticas, algumas sem fundamento. Assim, delle 
disseram ser causa frequente de ruptura perineal. Nesta 
affirmação mão vae verdade todavia; o forcipe, qualquer 
que seja o modelo, apresenta os mesmos perigos para o 
perineo; bem conduzido, com movimentos adequados 
e em occasião opportunã se o perineo apresenta elasti- 
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cidade sufficiente para a passagem das diversas circum- 
ferencias cephalicas as rupturas não apparecem, e, em 
caso de presumível dilaceração, a episiotomia lateral, 
de cicatrização mais facií e menos inconveniente para o 
futuro da operada, virá sanar essa difficuldade no mo¬ 
mento do desprendimento. 

Fraenckel pensa na possibilidade de ruptura da 
symphyse púbica quando forem feitas tracções com o 
forcipe de Kielland. 

Para evitar esse accidente, propõe modificação no 
instrumento de forma que a colher anterior tenha o cum¬ 
primento ç largura de conformidade com a symphyse. 
A simples inspecção da figura desse instrumento nos 
leva a crer na sua inferioridade sobre o forcipe de Kiel¬ 
land, sendo inappiicavel no asynclitismo posterior. Além 
do mais, a raridadeí do accidente, diremos mesmo, a sua 
completa inexistência até hoje, fala contra a opinião do 
modificador do novo forcipe.* 

Ouvimos dizer da impossibilidade de introducção 
das colheres, para pega bi-parietal, nas extremidades 
dos diâmetros antero-posteriores da bacia, quando a sa- 
gittal está tranversamente co-1 locada. Bumm vê nessa 
posição da cabeça obstáculo para introducção das colhe¬ 
res. Mesmo se essa pega não puder ser obtida, pelo 
facto do promontorio se oppor á introducção da colher 
posterior, a pega fronto-mastoide, obliqua em relação ao 
fétO) e á escava, dará solução ao caso e permittirá, da 
mesma forma, a oorrecçao do asynclitismo, que é a 
principal vanta*gem do Kielland. 

Da maior facilidade e menor perigo da rotação, já 
falámos, quando estudamos esta funcção do instrumento. 

A tracção merece alguns reparos. Das experiencias 
que praticámos em manequim pudemos verificar que a 
ponta das colheres se apoiava mais fortemente no ponto 
da cabeça que com ella tinha contacto, deixando, quando 
se faziam tracções, um espaço livre entre a colher e a cabeça. 

Dess’arte, quando se fizerem tracções, as paredes 
do canal podem comprimir fortemente as colheres e o 
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resultado desfavorável se vae fazer sentir no logar da 
applicação da ponta do instrumento. 

Esse facto prejudica em parte a efficiencia do for- 
cipe de Kielland nesse particular. Feitas as tracções, 
estas se tornam inefficazes e são causa de lesões princi¬ 
palmente do féto. Num estudo em que pretendemos ape¬ 
nas relatar o resultado de nossa observação com o em¬ 
prego do novo apprehensor, sem a idéa preconcebida 
de proclamar vantagens em todas as suas funcções, não 
podíamos deixar de resaltar esse facto. 

Talvez a confirmação do que referimos se veja nas 
lesões que apresentava o féto da 3. a observação. Essas, 
se não foram graves, se-lo-iam se a compressão fosse 
maior, como no casoí de féto mais volumoso. 

Tivemos opportunidade de auxiliar duas applica- 
ções de forcipe de Kielland praticadas pelo assistente da 
clinica Dr. Tolosa as quaes vieram confirmar o nosso 
asserto. Em uma delias tratava-se da apresentação de 
face em M. E. P. com asynclitismo.. Conseguida a cor- 
recção e a rotação, ás tracções não se seguia, entre r 
tanto, progressão do féto, pelo que, salvaguardando o 
desiderato obstétrico: — vida materna e fetal — appli- 
cou-se o forcipe de Simpson em M. A., e assim ultima¬ 
mos o desprendimento do ovoide cephalico*. 

O segundo caso era de apresenatção em O. E. 
P. Foi facil a rotação até E. A. encontrandoi difficul- 
dade na tracção. Ainda desta vez, terminámos a inter¬ 
venção com o Simpson que, na tracção., se mostrou su¬ 
perior ao Kielland. Em ambos os casos, os fétos eram 
volumosos: o primeiroí pesava 4.000 grs. e o segundo 
4.300 grs., apresentavam lesões na face em ponto cor¬ 
respondente á applicação da ponta das colheres, lesões 
sões que attribuimos ao forcipe de Kielland e que desap- 
pareceram no fim de poucos dias. 

A constataçãoi de taes factos nos faz indicar o» ins¬ 
trumento sómente em casos de indicação absoluta, isto 
é, asynclitismo da cabeça que impede pega symetrica 4 
Corrigida a inclinação da cabeça e obtida a sua rotação, 
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devemos oonfiar a tracção aos modelos usuaes, dimi¬ 
nuindo assim as probabilidades de insuccesso e de trau¬ 
matismos que pódem ser graves. 

Taes lesões explicam que o instrumento não se 
amolda á cabeça fetal, durante as tracções, e além do 
traumatismo que a ponta produz no féto, as partes do 
forcipe que se não adaptassem ao ovoide cephalico du¬ 
rante as tracções, apoiariam incontestavelmente ás pa¬ 
redes do canal pelvi-genital, produzindo ahi dilacerações. 

Quer-nos parecer que o augmento de raio que pro¬ 
duz a circumferencia cephalica das colheres obviaria esse 
defeito do' forcipe, que não vimos registado, mas que 
consignamos. 

Esses factos foram observados quando a tracção 
era inefficaz, a saber, quando a cabeça tinha dimensões 
excessivas. 

Não sendo, pois, principal funcção do forcipe de 
Kielland a tracção, podemos concluir que o novo ins¬ 
trumento é grande progresso que, vindo ampliar as 
possibilidades de seu emprego nas apresentações ce- 
phalicas em asynclitismo, não se limita a essa contin¬ 
gência clinica, como acontece com a alavanca de Fara- 
bceuf, mas permitte ainda auxiliar o trabalho, em qual¬ 
quer altura ou posição da apresentação, quando o féto 
não tenha excessivo volume. 

Schauta e outros viram no forcipe de Kielland ins¬ 
trumento perigosissimo nas mãos do obstetra inhabil; 
devemos dizer que o forcipe mais inoffensivo em mãos 
inexperientes, que se não deixem guiar pelo mandamen¬ 
to obstétrico: «non vis, sed arte» dará os mesmos re-< 
sultados funestos. 

E’ necessário associar á habilidade technica do ope¬ 
rador a commodidade do instrumento. E’ conselho de 
Küster «educar o medico até torna-lo artista no ins¬ 
trumento que emprega», tirar dos práticos os forcipes 
de grande curvatura pélvica, substituindo-os pelo instru¬ 
mento de Kielland, que não apresenta perigos na rota 
permitte pega solida, e, que, pela sua delicadeza, flexi- 
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bilidade extrema, torna a intervenção elegante e delicada 
qual necessita ser a applicação de um instrumento emi¬ 
nentemente conservador: 

Pelas exposições feitas, cremos poder concluir: 

l.o O asynclitismo da cabeça impede bôa pega com 
o forcipe de ramos symetricos. 

2. ° O forcipe de Kielland permiíte bôa apprehensão 

do ovoide cephalico, mesmoi em asynclitismo, cor¬ 
rige este, reproduzindo assim o mecanismo normal 
do parto. 

3. ° Reservas feitas para as applicações altas de forcipe, 

o modelo de Kielland é o mais racional para taes 
intervenções, pois, com elle o parteiro consegue o 
movimento de adaptação natural da cabeça á pelve 
materna. 

4. ° As indicações do novo instrumento não se limitam 

aos casos de asynclitismo; quando se tenha de promover 
a grande rotação é de maior vantagem e menor perigo 
que os modelos communs. 

5. ° Em se tratando de contingência clinica onde é indicado 

o typo clássico de forcipe, a tracção se mostra inferior 
aos modelos usuaes. 

6. ° Sendo principal vantagem do forcipe de Kielland corri¬ 

gir o asynclitismo melhor será recorrer-se aos forcipes 
consagrados pelo uso diário, uma vez desfeita a incli¬ 
nação da cabeça. 



NOTA. 


No concernente á bibliographia do assumpto, compul¬ 
sámos, além dos tratados clássicos de obstetrícia e mono- 
graphias sobre o forcipe, os artigos de Küster: — 

Ueber die Zange nach Kielland nebst Beitrágen zu ihrer 
Vergeschichte. (Zeitschrift f. Geb. u. Oyn. Bd. 82 Heft. 1). 
e 

Ueber d. Rotationzange v. Kielland (Verh. Oyn. Gessel- 
lachaft in Breslau. 1920). 

— que, sem conteste representam a 
melhor contribuição, que conhecemos, á elucidação do pro¬ 
blema por nós examinado. 






Proposições 


Phyiica medica 

1 

A alavanca é o typo de machina simples. 

2 

De accordo com o ponto de applicação da potência e da re¬ 
sistência, divide-se em alavanca inter-potente, inter-fixa e inter- 
resistente. 

3 

A alavanca de Farabcef pode ser usada como inter-fixa e 
inter-potente. 

Chimica Medica 

1 

O chloroformio é uma methana trichlorada. (CH. CL 3 ) 

2 

E’ obtido fazendo agir um alcali sobre o chloral. 

CCL 3 - CHO + KOH = CH. CL 3 + COKH 

3 

Deve ser um liquido neutro, incolor e de gosto assucarado. 

Historia Natural Medica 

1 

O trichomonas vaginalis é um flagellado. 

2 

Tem por habitat a vagina, não só das mulheres sans como 
das portadoras de gonococcias. 

3 

Não está bem demonstrado o seu papel pathogenico, parecen¬ 
do saprophyta. 
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Pliygiologia 

1 

A fibra muscular é dotada da propriedade de se contrahir. 

2 

A contração da musculatura uterina no trabalho de parto é 
dolorosa. 

3 

A curva dessas contracções é colhida por apparelhos regis¬ 
tradores denominados hysterographos. 

Anatomia Descriptiva 

1 

O sacro, o cocyx e os dois iliacos formam a bacia ossea. 

2 

Nas bacias bem conformadas os diâmetros antero-posteriores 
são menores que os obliquos. 

3 

A diminuição dos diâmetros antero-posteriores é, em regra, 
determinada pela saliência do promontorio. 

Pharinacologia e Matéria Medica 

1 

O centeio espigado (Claviceps purpurea) é um cogumello. 

2 

Na sua composição chimica entram dois alcaloides: a ergotini- 
na e a ergotoxina. 

3 

O centeio espigado tem acção electiva sobre as fibras mus¬ 
culares lisas e especialmente sobre as do utero. 


Histologia 

1 

Os musculos se dividem em musculos de fibras estriadas e 
de fibras lisas. 

2 

O utero é um musculo de fibras lisas. 


3 

As fibras musculares deste orgam são orientadas differente 
mente segundo a camada estudada. 
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Anatomia Pnthologica 

1 

0 processo de thrombose aseptica do pós-parto manifesta- 
se nas veias uterinas. 

2 

Este começa nos plexos venosos da região placentaria po¬ 
dendo se estender aos territórios circumvizinhos, ás iliacas, e attin- 
gir a veia cava. 


3 

Este processo depende de uma atonia muscular que favore¬ 
ce a má retracção, e é iniciado pelas células de Friedlander . 


Anatomia Topograpliica 

1 

O ureter ao entrar no ligamento largo é acompanhado pela 
artéria uterina. 

2 

Esta está collocada adiante daquelle até o ponto em que o 
cruza formando uma crossa que o abrange na sua concavidade. 

3 

Na hysterectomia, o conhecimento desses dados topographi- 
cos tem importância para se evitar possivel lesão do ureter. 


Microbiologia 

1 

Na flora microbiana da infecção puerperal, o estreptococco 
é o germe dominante. 

2 

Na da intoxicação séptica os germes pertencem ao grupo dos 
saprophytas. 

3 

Nesta os germes vivem á custa do tecido morto; naquella o 
tecido vivo é substracto para o seu desenvolvimento. 
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Pathologia Geral 

1 

A febre é um syndrome de que fazem parte a dyspnéa, a 
elevação thernica e a acceleração do pulso. 

2 

A elevação de temperatura acarreta maior dispêndio de ma¬ 
terial nutritivo. 

3 

A dosagem do azoto na urina de febricitante corrobora 
este maior dispêndio. 


Therapeutica 

1 

O methodo de Stroganoff para tratamento da eclampsia con" 
siste na associação de chloral e morphina. 

2 ’ 

O chloral é empregado como moderador do poder reflexo 
da medulla. 

3 

A sua dosagem pode ser elevada até 10 a 12 grammas diarias. 


Hyglene 

1 

O tratamento da syphilis durante a gestação é medida pro- 
phylactica de grande alcance social. 

2 

O melhor systema de prophylaxia dessa moléstia é o trata¬ 
mento dos infectados. 


3 

E’ esse o processo seguido, nessa campanha, pelo “Centro 
Acadêmico Oswaldo Cruz” desta Faculdade. 
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Medicina Legal 

1 

Do ponto de vista medico-legal pôde ter Importância o diag¬ 
nostico de gestação incipiente. 

2 

No inicio da gravidez só temos signaes de probabilidades. 

3 

Os signaes de certeza só apparecem depois do quarto mês. 

Clinica $ypliiligra;»lftica e de Moléstias da Pelle 

1 

Existe uma moléstia da pelle caracterizada por um prurido 
intenso, que se manifesta nos últimos meses da gravidez : prurigo 
gestationis . 

2 

Tem sido interpretada como manifestação da cholemia gra. 
vidica. 

3 

O tratamento é puramente symptomatico. Baseado na patho- 
genia será indicado a modificação do regime alimentar. 

Clinica Medica (l. a cadeira) 

1 

A gravidez não implica necessariamente descompensação 
de lesão oro-valvular. 

2 

A morte súbita póde provir do excesso de trabalho cardia- 
co, no acto da parturição. 

3 

Nas cardiopathias descompensadas é indicada a terminação 
artificial do parto. 

Clinica Medica (2.* cadeira) 

1 

As pyelo-nephrites manifestam-se, por vezes, durante a gra¬ 
videz. 

2 

Têm como causa, geralmente, a infecção ascendente coli- 
bacillar. 

3 

O tratamento neste caso é o catheterismo ureterico, seguido 
de instillação de saes de prata ou mesmo de solução physiologica. 
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Clinica Cirúrgica (l. a cadeira) 

1 

A anuria gravidica, qual têrmo final de nephrite grave, 
(eclampsia, por via de regra) occorre de preceito no ultimo tri¬ 
mestre da gestação. 

2 

E’ de prognostico sempre reservado. 

3 

A operação de Edeboltz é indicada em taes casos. 

Clinica Cirúrgica (2. a cadeira) 

1 

No decurso da gestação póde sobrevir um ataque de appen- 
dicite aguda. 

2 

O tratamento intervencionista salva muitas vidas onde a 
expectação teria como consequência a generalização do processo 
inflammatorio a serosa peritoneal. 

3 

O estado gravidico não contra-indica a intervenção. 

Clinica Oplitaliuologica 

1 

No decurso de uma nephrite, a retina pode ser tomada por 
um processo inflammatorio. 

2 

A retinite albuminurica é manifestação de processo toxico. 

3 

O apparecimento dessa entidade mórbida no evolver da gra¬ 
videz é indicação para o esvaziamento uterino. 

Clinica O bstetrica 

1 

tíravidez extra-membranosa é aquella em que ocorre o de* 
^envolvimento do féto, fóra dos envoltorios ovulares* 

2 

Divide-se em gravidez extra-amnica, extra-chorial e extra* 
amnio-chorial. 

3 

A placenta marginada é o substrato anatomico dessa entida- 
de clinica. 
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Clinica Pcdiatriea 

1 

As paralysias nervosas que apparecein nos receninascidos 
são, na maioria das vezes, resultado de traumatismos obstétricos. 

3 

A paralysia facial em recemnaseido é quasi sempre resulta¬ 
do de applicação de forcipe. 


Com o instrumento de Kielland não se têm verificado taes 
lesões. 

Clinica Gymnecologica 

1 

O perineo toma parte na estatica uterina. 


Impedir uma ruptura perineal é fazer prophylaxia de 
prolapsos genitaes. 

3 

A episiotomia lateral satisfaz esse desiderato. 

Clinica Psychiatrica 

1 

A intoxicação gravidica póde trazer perturbações mentaes 
graves.* 

2 

Em geral trata-se de confusão mental alucinatória. 


As taras hereditárias favorecem o apparecimento dessas per¬ 
turbações. 


VISTO 

DR. GOULART DE FARIA 

Secretario interino. 

S. Paulo , 31-1 — 922 
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